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Kyla och hälsa i Norrland - uppföljningsenkät 3
Vänligen svara på frågorna i tur och ordning. De två första frågorna om personnummer och samtycke är
obligatoriska. Alla därefter följande frågor kan man välja att inte svara på, om man inte vill eller om inget
svarsalternativ passar. Glöm inte att trycka på "Submit" längst ner på sidan när du är klar!

Datum
__________________________________

Fyll i ditt personnummer (tolv siffror)
__________________________________

Jag har läst informationsbrevet och samtycker till Ja
att delta i studien "Kyla och hälsa i Norrland - Nej
uppföljningsenkät 3"

Vistas du utomhus eller i kalla miljöer?
(1 = instämmer inte alls, 10 = instämmer helt)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. På mitt arbete vistas jag
utomhus eller i kalla miljöer

2. På min fritid vistas jag
utomhus eller i kalla miljöer

Hur är din genomsnittliga arbetsförmåga just nu?
3. Vi antar att din arbetsförmåga, då den var som
bäst, värderades till 10 poäng. Vilket poängtal
skulle du då ge din nuvarande arbetsförmåga?

1 2 3 4
5 6 7 8
9 10

((Välj lämplig siffra, där 0 betyder att du inte
alls skulle kunna arbeta och 10 att du skulle kunna
arbeta som allra bäst just nu))

4. Har du varit sjukskriven vid något tillfälle Ja
under de senaste tolv månaderna? Nej

4 a. Om ja, hur många månader?
__________________________________
((Till exempel "4"))

5. Har du samma huvudsakliga sysselsättning idag Ja
jämfört med 2015? Nej

Jag arbetar inte ______

5 a. Om nej, vilken är din nya sysselsättning?
__________________________________
((Skriv ditt svar i fritext, till exempel
"Snickare"))

5 b. Om nej, vilket år började du denna
sysselsättning? __________________________________

((Till exempel "2018"))
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6. Hur många timmar arbetar du varje vecka? 0-10 timmar per vecka
10-20 timmar per vecka
20-30 timmar per vecka
30-40 timmar per vecka
Mer än 40 timmar
Jag arbetar inte

7. Har du tillgång till företagshälsovård? Ja
Nej
Inte aktuellt
Vet ej

I vilken utsträckning förekommer följande faktorer i ditt arbete?
Inte alls 1/10 av tiden 1/4 av tiden Halva tiden 3/4 av tiden Nästan hela

tiden
8. Kyla (utomhusarbete vintertid,
arbete i nedkylda rum eller
liknande).

9. Kyla, väta och vind som gör
att man fryser trots lämplig
klädsel

10. Hantering av kalla föremål
(med en temperatur kring eller
under 0°C) med händerna.

11. Vibrationer, från handhållna
maskiner eller verktyg (till
exempel från en borrmaskin)

12. Vibrationer, som får hela
kroppen att skaka och vibrera
(till exempel i en traktor)

13. Buller, som är så högt att
man inte kan prata med normal
samtalston med arbetskamrater
en meter bort

Hur ofta förekommer följande rörelser och arbetsställningar i ditt arbete?
Sällan/inte alls Ett par dagar per

månad
En dag per vecka Ett par dagar per

vecka
Varje dag

14. Lyft om minst 15 kg åt
gången, flera gånger om dagen

15. Arbete framåtböjd, utan att
stödja med händerna eller
armarna

16. Arbete i vriden ställning (till
exempel roterad rygg)
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17. Arbete med händerna
upplyfta i höjd med axlarna eller
högre

18. Arbete i sittande ställning

Upplever du stress?
Inte alls Bara lite I viss mån Ganska mycket Väldigt mycket

19. Med stress menas ett
tillstånd där man känner sig
spänd, rastlös, nervös eller
orolig eller har svårt att sova på
natten eftersom man tänker på
problem hela tiden. Har du känt
av sådan stress den senaste
månaden?

20. I vilken miljö upplever du mest stress? Arbete
Fritid
Lika mycket på arbete och fritid
Jag upplever inte stress
Vet ej

Hur ser din livsstil ut?
21. Röker du dagligen? Ja

Nej

22. Snusar du dagligen? Ja
Nej
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23. Hur mycket väger du? (kg) < 40
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
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108
109
110
111
112
113
114
115
116,
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178



179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
>200

((kg))

Hur väl stämmer följande påstående in på dig?
(1 = instämmer inte alls, 10 = instämmer helt)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24. Jag är köldöverkänslig

Har du köldutlösta besvär eller skador?
25. Hur mycket besvär upplever du i händerna när du Värsta tänkbara
utsätts för kyla? Inga besvär besvär

(Place a mark on the scale above)           

26. Har du någon gång förfrusit händerna? Ja
Nej

26 a. Om ja, vilket år hände det första gången?
__________________________________
((Till exempel "2005"))

26 b. Om ja, hur yttrade sig skadan? Vita fläckar
Blåsor
Blodfyllda blåsor
Annat
Vet ej

27. Har du någon gång förfrusit fötterna? Ja
Nej

27 a. Om ja, vilket år hände det första gången?
__________________________________
((Till exempel "2005"))



03-23-2021 13:35 projectredcap.org

Confidential
Page 7

27 b. Om ja, hur yttrade sig skadan? Vita fläckar
Blåsor
Blodfyllda blåsor
Annat
Vet ej

28. Har du någon gång förfrusit ansiktet? Ja
Nej

28 a. Om ja, vilket år hände det första gången?
__________________________________
((Till exempel "2005"))

28 b. Om ja, hur yttrade sig skadan? Vita fläckar
Blåsor
Blodfyllda blåsor
Annat
Vet ej

Har du något av följande?
Nej Obetydligt Lite grann Ganska mycket

29. Nedsatt förmåga att känna
beröring i fingrar/hand?

30. Nedsatt förmåga att känna
värme i fingrar/hand?

31. Nedsatt förmåga att känna
kyla i fingrar/hand?

32. Nedsatt kraft i fingrar/hand?
33. Köldkänsla i fingrar/hand?
34. Smärta/obehag vid kyla i
fingrar/hand?

35. Nattliga domningar i
händerna?

36. Stickningar/pirrningar i
tumme, pekfinger och
långfinger?
37. Värk/smärta i nacke/skuldra?
38. Värk/smärta i axel/överarm?
39. Värk/smärta i
armbåge/underarm?

40. Värk/smärta i handled/hand?
41. Värk/smärta i nedre delen av
ryggen?

42. Smärta som strålar från
ryggen till nedanför knäna
(ischias)?

43. Har du haft pip eller väsningar i bröstet vid Ja
något tillfälle de senaste 12 månaderna? Nej
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44. Har du under de senaste åren besvärats av Ja
långvarig hosta? Nej

45. Brukar du hosta upp slem eller har du slem i Ja
bröstet som du har svårt att få upp? Nej

Har du vita fingrar?
46. Följande bild visar vita fingrar, även kallad Raynauds fenomen.

Vitnar ett eller flera fingrar ungefär som på bilden Ja
när du utsätts för fukt eller kyla? Nej

47. Vilket år hände det första gången?
__________________________________
((Till exempel "2005"))

48. Vilket år hände det senast?
__________________________________
((Till exempel "2019"))

49. Engagerar blekheten fingertoppen och är skarpt Ja
avgränsad mot omgivande hud? Nej

Vet ej

50. Hur ofta får du vita fingrar nu, jämfört med Mer sällan
när symptomen först debuterade? Lika ofta

Mer ofta
Vet ej

51. Hur stor del av fingrarna blir vita nu, jämfört Mindre område
med när symptomen först debuterade? Lika stort område

Större område
Vet ej
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52. Följande skiss visar händerna, med de olika delarna av pek-, lång-, ring- och lillfingrarna markerade.

52 a. Ungefär hur långt ner på fingrarna  kan Ingen blekhet
utbredningen av blekhet sträcka sig på VÄNSTER Enbart på yttersta delen av fingret/fingrarna
hand? (prickat område)

Till och med mellandelen av fingret/fingrarna
(streckat område)
Ända ner till leden mot handflatan (grått
område)
Vet ej

52 b. Ungefär hur långt ner på fingrarna  kan Ingen blekhet
utbredningen av blekhet sträcka sig på HÖGER hand? Enbart på yttersta delen av fingret/fingrarna

(prickat område)
Till och med mellandelen av fingret/fingrarna
(streckat område)
Ända ner till leden mot handflatan (grått
område)
Vet ej

Tryck på "Submit" nedan för att spara dina svar!
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